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Pandemijska influenca me|u trudnicama
Radi se o istra`ivanju koje je provedeno u New Yorku
me|u trudnicama oboljelim od pandemijske influence
2009 H1N1. Ovo istra`ivanje je pokazalo da su trudnice
bile sedam puta ~e{}e hospitalizirane od netrudnica te da je
njihovo stanje zahtijevalo intenzivno lije~enje ~etiri puta
~e{}e nego u netrudnica. Prikaz 17 slu~ajeva (16 trudnica i
jedne babinja~e) lije~enih u jedinici intenzivne medicine
zbog komplikacija influence H1N1 pokazao je da su
svakako potrebne sljede}e preventivne mjere:
– trudnice bi odmah trebale zatra`iti lije~ni~ku pomo}
u slu~aju pojave simptoma sli~nih gripi,
– klini~ari bi {to ranije trebali zapo~eti s empirijskim
antivirusnim lije~enjem oseltamivirom (bez obzira
na rezultate brzih dijagnosti~kih testova)
– ~im postoji indikacija treba zapo~eti davanje antibi-
otika i antipiretika
– klini~ari trebaju isticati va`nost cijepljenja protiv
gripe u trudnica.
Osim navedenog, autori ~lanka nagla{avaju da je do sa-
da istra`ivanje influence u trudnica bilo marginalizirano te
da je svakako potrebno dalje istra`ivati patogenezu i li-
je~enje gripe u ovoj vrlo osjetljivoj populaciji.
Izvor:
Goldkind SF, Sahin L, Gallauresi B. Enrolling pregnant women in
research–lessons from the H1N1 influenza pandemic. N Engl J Med
2010;362:2241–3.
Porast rezistencije nakon selektivne 
digestivne dekontaminacije
Selektivnom dekonatminacijom probavnog trakta i
orofarinksa eradicraju se Gram-negativne bakterije iz
probavnog i di{nog sustava, ali ostaje otvoreno pitanje
kako ove intervencije utje~u na razvoj antibiotske rezi-
stencije. U ovoj randomiziranoj presje~noj studiji istra-
`iva~i su ispitivali prevalenciju antibiotske rezistencije u
13 jedinica intezivnog lije~enja (JIL) uspore|uju}i selek-
tivnu dekontaminaciju probavnog trakta i orofarinksa sa
standardnim mjerama za{tite. Na~ini dekontaminacije su
se sastojali od primjene tobramicina, polimiksina E i am-
fotericina B koji su primijenjeni samo u orofarinks ili
putem nazogastri~ne sonde ovisno o mjestu na kojem se
`eljelo intervenirati. Za selektivnu dekontaminaciju dige-
stivnog trakta pacijenti su tako|er primali 4 dana cefotak-
sim intravenski. Istra`iva~i su ispitivali prevalenciju an-
tibiotske rezistencije u JIL-u jednom mjese~no u svih paci-
jenata neovisno o tome je li kod istih provedena dekontmi-
nacija ili nije. Ukupno je analizirano 2963 rektalnih i 2304
uzoraka iz di{nog trakta. Kod rektalnih uzoraka prevlenci-
ja antibiotske rezistencije na ceftazidim, tobramicin i
ciprofloksacin je bila zna~ajno vi{a nakon selektivne
dekontaminacije probavnog trakta nego prije ili tijekom
dekontaminacije (P < 0,05 za sve antibiotike). Kod uzora-
ka iz di{nog trakta prevalancija je bila zna~ajno ni`a ti-
jekom selektivne dekontaminacije, a nakon toga je
zna~ajno rasla (P < 0,05 za sve antibiotike). Dosada{nja is-
tra`ivanja su upu}ivala na zna~ajno sni`enje incidencije
ventilator pneumonije u bolesnika kod kojih je provedena
selektivna dekontaminacija probavnog trakta. Me|utim,
ovo istra`ivanje pokazuje suprotno, tj. porast prevalencije
rezistentnih uzor~nika u JIL-u nakon selektivne dekonta-
minacije. Iako jo{ ne znamo kako dolazi do porasta rezi-
stencije, ovi rezultati ukazuju da bi ovu intervenciju vjero-
jatno trebalo prekinuti.
Izvori:
Oostdijk EA, de Smet AM, Blok HE, et al. Ecological effects of se-
lective decontamination on resistant gram-negative bacterial coloniza-
tion. Am J Respir Crit Care Med 2010;181: 452–7.
Wunderink RG. Welkommen to our world. Emergence of antibiotic
resistance with selective decontamination of the digestive tract. Am J
Respir Crit Care Med 2010;181: 426–7.
Sedmovalentna pneumokokna vakcina i u
odrasloj dobi
Invazivne infekcije prouzro~ene pneumokokom velika
su prijetnja za oboljele od HIV-a, osobito za one u subsa-
harskoj Africi. Kako su nekonjugirane vakcine nedostatne
potreban je novi pristup prevenciji pneumokone bolesti u
ovoj populaciji. U nedavno provedenom dvostruko slije-
pom, randomiziranom, placebom kontroliranom istra-
`ivanju koje je provedeno u Malaviju istra`iva~i su pro-
cjenjivali u~inkovitost 7-valentnog pneumokoknog konju-
giranog cjepiva u pacijenata u dobi > 15 godina koji su se
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oporavljali od dokazane invazivne pneumokone bolesti
(IPB). Od 977 raspolo`ivih bolesnika uklju~eno je 496 od
kojih su 88,5 % bili HIV-pozitivni. Ukupno 273 bolesnika
su uklju~ena u pra}enje (medijan pra}enja 1,2 godine). U
52 bolesnika zabilje`eno je 67 epizoda IPB i to sve u HIV-
-pozitivnih. U~inkovitost cjepiva iznosila je 74 % (95 %
CI, 30–90 %). Ozbiljne nuspojave bile su ~e{}e u placebo
skupini nego u cijepljenih (17 vs. 3; P = 0,002), a u cijep-
ljenoj skupini zabilje`en je nesignifikantan vi{ak smrtnih
ishoda (HR 1,18; 95 % CI 0,84 –1,66). Zaklju~no se mo`e
re}i da je ovo "pedijatrijsko" cjepivo preveniralo pojavu
rekuriraju}ih IPB u kohorti adolescenata i odraslih od ko-
jih su ve}inu predstavljali HIV-pozitivni. Neo~ekivan je
izostanak pobolj{anja pre`ivljenja kao i ve}a u~estalost
ozbiljnih nuspojava u placebo skupini.
Izvor:
French N, Gordon SB, Mwalukomo T, et al. A trial of a 7-valent
pneumococcal conjugate vaccine in HIV-infected adults. N Engl J Med
2010;362:812–22.
Infekcije koje se prenose akupunkturom
Akupunktura je jedna od naj~e{}e primjenjivanih
metoda alternativne medicine. Temelji se na teoriji da se
ubadanjem tankih igala na specifi~nim mjestima mo`e
pobolj{ati protok energije u organizmu. Igle se ubadaju i
po nekoliko centimetara ispod ko`e, a do sada je u vi{e
navrata dokazano da se na taj na~in mogu prenijeti ozbiljne
infekcije iz okoline na pacijenta, a isto tako s jednog paci-
jenta na drugog. Koncem 20-tog stolje}a (od '70-tih go-
dina) naj~e{}e su se uz akupunkturu vezivali sporadi~ni
slu~ajevi piogenih infekcija koje su nastajale zbog neade-
kvatne dezinfekcije ko`e, a naj~e{}i uzro~nik je bio S. au-
reus. Ove infekcije su imale smrtnost od 5 do 10 %. Osim
piogenih infekcija zabilje`eno je pet epidemija hepatitisa
B u kojima je zara`eno vi{e od 80 osoba. U najve}em bro-
ju slu~ajeva izvor infekcije su bili inficirani pacijenti, a
virus je prene{en neadekvatno steriliziranim ili nesterili-
ziranim iglama za vi{ekratnu primjenu. Pokazalo se da je
akupunktura neovisan rizi~ni ~imbenik za prijenos hepati-
tisa C. [to se ti~e HIV-infekcije, za sada ne postoje jasni
dokazi koji bi ukazali na povezanost akupunkture i HIV-
-infekcije, ali postoje prikazi slu~ajeva u kojima su osobe
zara`ene HIV-om bez drugih rizi~nih ~imbenika, osim
akupunkture. Po~etkom 21. stolje}a javlja se novi klini~ki
sindrom – akupunkturne mikobakterioze. Prouzro~ene su
brzo rastu}im mikobakterijima. Vjeruje se da se ove
mikobakterije prenose putem kontaminiranog pribora koji
se koristi u akupunkturi, npr. vatice, ru~nici i topli oblozi.
Sve ko`ne mikobakterioze povezane s akupunkturom
imale su karakteristi~nu lokalizaciju na naj~e{}im
akupunkturnim to~kama. Eflorescence obi~no prvo imaju
oblik eritematoznih papula i nodula te se postupno nakon
nekoliko tjedana ili mjeseci razvijaju u velike pustule, ap-
scese i ulceracije. Pacijenti obi~no kasno zatra`e pomo}
zbog sporog razvoja bolesti i relativno blagih simptoma.
Do sada su opisane dvije velike epidemije koje su za-
hvatile vi{e od 70 osoba. Veliku opasnost predstavlja i
mogu}nost prijenosa MRSA (prvi opisani slu~aj datira iz
2009. god.), osobito MRSA iz op}e populacije (CA-MR-
SA). Kako bi se prevenirao daljnji prijenos infekcija
putem akupunkture treba nagla{avati primjenu mjera kon-
trole infekcije (jednokratne igle, dezinfekcija ko`e, asep-
ti~na tehnika), striktne kriterije za akreditaciju osoba koje
provode akupunkturu, a klini~ari svakako trebaju ~e{}e
posumnjati na mogu}nost ovog izvora zaraze.
Izvor:
Woo PC, Lin AW, Lau SK, Yuen KY. Acupuncture transmitted infec-
tions. BMJ 2010; 340:c1268.
Antipsihotici i pneumonija iz op}e populacije
Tijekom 2005. godine FDA je ukazao na pove}an mor-
talitet (uglavnom zbog pneumonije) me|u starijim de-
mentnim bolesnicima koji su lije~eni atipi~nim antipsi-
hoticima (npr. klozapin, risperidon), a tijekom 2008. god.
upozorenje je pro{ireno i na konvencionalne antipsihotike
(butirofenone i fenotijazine). Od tada je povezanost pri-
mjene antipsihotika i pneumonije istra`ivana u nekoliko
epidemiolo{kih studija, uglavnom s proturje~nim rezulta-
tima. 
U najnovijoj studiji istra`iva~i su pretra`ivali nacional-
nu nizozemsku bazu podataka kako bi identificirali
bolesnike koji su primili antipsihotik po prvi puta u dobi
>65 godina. Od 2263 identificirane osobe 88 % su primali
konvencionalne antipsihotike dok su njih 11 % primali
atipi~ne antipsihotike, a 1 % su primali obje vrste antipsi-
hotika. Ukupno su 264 bolesnika razvila pneumoniju iz
op}e populacije tijekom perioda pra}enja, stopa incidenci-
je je iznosila 1,12/100 pacijent-mjeseci me|u lije~enima
konvencionalnim antipsihoticima te 0,78/100 pacijent-
mjeseci me|u onima koji su primali atipi~ne antipsihotike.
Primjena antipsihotika 30 do 180 dana prije prvog dana
pneumonije nije bila povezana s pove}anim rizikom. U
stvari, pneumonija je uglavnom nastala u po~etku lije~enja
antipsihoticima. Rizik za nastanak pneumonije koja zahti-
jeva hospitalizaciju ili ima smrtni ishod bio je pove}an
samo s trenutnim uzimanjem atipi~nih antipsihotika.
Va`no je istaknuti da je rizik za nastanak pneumonije u li-
je~enih antipishoticima bio ovisan o dozi. Iako se ne zna
to~an mehanizam putem kojeg antipsihotici pove}avaju
rizik za nastanak pneumonije iz op}e populacije pove-
zanost je nedvojbeno dokazana. Lije~nici koji primjenjuju
ovu vrstu lijekova u bolesnika starije `ivotne dobi (> 65
godina) trebaju biti svjesni ovog rizika te pa`ljivo nadzirati
svoje bolesnike, osobito na po~etku lije~enja.
Izvor:
Trifiro G, Gambassi G, Sen EF, et al. Association of community-ac-
quired pneumonia with antipsychotic drug use in elderly patients: a nest-
ed case-control study. Ann Intern Med 2010;152:418–25, W139–40.
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Novo cjepivo protiv japanskog encefalitisa
Japanski encefalitis (JE) je naj~e{}a vrsta encefalitisa
u Aziji koja se mo`e sprije~iti primjenom cjepiva.
Uzrokuje ga virus japanskog encefalitisa koji pripada
skupini flavivirusa. JE se javlja {irom Azije i zapadnog
Pacifika. Godi{nje poga|a 35 000 do 50 000 ljudi od kojih
20–30 % umire, a 30 do 50 % pre`ivjelih ima ozbiljne neu-
rolo{ke i psihijatrijske posljedice. Lijek ne postoji. Za
ve}inu putnika u Aziju rizik od zara`avanja je mali i ovisi
o destinaciji, trajanju boravka, sezoni i aktivnostima.
Cijepljenje protiv JE se preporu~a putnicima koji namje-
ravaju provesti ≥1 mjesec u endemijskim podru~jima ti-
jekom sezone prijenosa virusa i za laboratorijske djelat-
nike koji imaju mogu}nost ekspozicije ovom virusu.
Cijepljenje treba razmotriti u osoba koje }e boraviti kra}e
vrijeme (<1 mjesec) u endemskim podru~jima za vrijeme
sezone transmisije ukoliko putuju izvan urbanih podru~ja,
za putnike koji odlaze u podru~ja s postoje}om epidemi-
jom te za putnike u endemska podru~ja koji nisu sigurni
koje }e destinacije posjetiti, kakve }e aktivnosti poduzi-
mati te koliko dugo }e se u endemiskim podru~jima
zadr`ati. Cijepljenje se ne preporu~a za osobe koje }e biti
na kra}em putovanju ograni~enom na urbana podru~ja te
izvan sezone transmisije. U SAD-u su licencirana dva
cjepiva. Od 1992. god. licencirano je inaktivirano cjepivo
uzgojeno na mi{jem mozgu (JE-VAX, JE-MB) koje je
namijenjeno za{titi osoba u dobi ≥1 god. Zalihe ovog
cjepiva su ograni~ene zato {to je njegova proizvodnja
prekinuta. Od prolje}a 2009. god. licencirano je inaktivi-
rano cjepivo uzgojeno na tkivnoj kulturi Vero-stanica (IX-
IARO, JE-VC) za primjenu u osoba dobi ≥17 godina. JE-
-MB je jedino cjepivo primjenjivo u djece dobi 1–16 go-
dina te }e postoje}e zalihe ovog cjepiva biti rezervirane za
cijepljenje navedene dobne skupine. 
Izvor:
Fischer M, Lindsey N, Staples JE, Hills S. Japanese encephalitis
vaccines: recommendations of the Advisory Committee on Immu-
nization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep 2010;59 (RR-1):1–27.
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